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Abstract
Benign paroxysmal Positional Vertigo or BPPV, is the common type of severe dizziness and often occurs after a head
injury. It is easily recognizable by the pattern of headache that occurs only when the head is placed in certain
position. 38 years old man comes with dizziness if swing his head. Complaints subside when lying down, Complaints
accompanied by nausea without vomiting. History of traffic accident  trauma +. Neurological examination found
Glasgow Coma Scale (GCS) 15, Nystagmus +/+ on vertigo test. Based on anamnesis and examination carried out
this patients diagnosed with BPPV. Therapy given are IVFD RL gtt xx/minute, betahistine 3 x 24mg, ranitidine 3 x
50mg.
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Abstrak
Benign Paroxysmal Positional Vertigo atau BPPV, adalah jenis yang paling umum dari pusing berat dan sering
terjadi  setelah cedera kepala. Hal ini mudah dikenali oleh pola pusing yang terjadi hanya ketika kepala ditempatkan
pada posisi tertentu. Laki-laki berumur 38 tahun datang dengan keluhan kepala pusing berputar jika menggerakkan
kepala. Keluhan mereda jika pasien berbaring Keluhan disertai dengan rasa mual tanpa muntah. Riwayat trauma
kecelakaan lalu lintas +. Pemeriksaan neurologis ditemukan : Glasgow Coma Scale (GCS) 15, Nistagmus +/+ pada
test vertigo. Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan yang dilakukan pasien ini didiagnosis dengan BPPV. Terapi
yang diberikan adalah IVFD RL gtt xx/menit, betahistin 3 x 24mg, dan ranitidine 3 x 50mg.
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Pendahuluan
Vertigo adalah halusinasi
gerakan lingkungan sekitar serasa
berputar mengelilingi pasien atau pasien
serasa berputar mengelilingi lingkungan
sekitar. Vertigo tidak selalu sama
dengan dizziness.Dizziness adalah
sebuah istilah non spesifik yang dapat
dikategorikan ke dalan 4 subtipe
tergantung gejala yang digambarkan
oleh pasien.1
Terdapat empat tipe dizziness
yaitu vertigo, lightheadedness,
presyncope, dan disequilibrium. Yang
paling sering adalah vertigo  yaitu
sekitar 54% dari keluhan dizziness yang
dilaporkan pada pelayanan kesehatan
tingkat pertama. 2,3
Diagnosis banding vertigo
meliputi penyebab perifer vestibular
(berasal dari system saraf perifer), dan
sentral vestibular (berasal dari system
saraf pusat) dan kondisi lain. 93%
pasien pada pelayanan kesehatan tingkat
pertama mengalami BPPV, acute
vestibular neuronitis, atau menire
disease.4
Karena pasien dengan dizziness
seringkali sulit menggambarkan gejala
mereka, menentukan penyebab akan
menjadi sulit. Penting untuk membuat
sebuah pendekatan menggunakan
pengetahuan dari kunci anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan temuan
radiologis akan membantu dokter untuk
menegakkan diagnosis dan memberi
terapi yang tepat untuk pasien.4
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Kasus
Tn. A, 38 tahun, datang ke Unit
Gawat Darurat (UGD) dengan keluhan
pusing berputar sejak 4 hari yang lalu.
Penderita mengeluhkan kepala pusing
berputar jika pada posisi duduk, berdiri
dan menggerakkan kepala yaitu
menengok ke kanan dan ke kiri. Tetapi
jika pada posisi berbaring penderita
tidak merasa pusing berputar. Keluhan
ini dirasakan setelah mengalami
kecelakaan jatuh dari sepeda motor 4
hari yang lalu. Tidak didapatkan rasa
pusing berputar saat melihat cahaya
lampu yang terang dan pada keadaan
ramai.
Keluhan saat ini disertai dengan
mual tetapi tidak disertai dengan
muntah, tidak berkeringat dan tidak ada
penurunan kesadaran. Penderita tidak
dapat duduk dan berdiri dalam waktu
yang lama karena merasa ingin jatuh.
Menurut penderita rasa pusing
berputar berkurang perlahan lahan jika
pada posisi berbaring. Biasanya rasa
pusing berputar yang dirasakan
berlangsung beberapa detik kemudian
berkurang jika berbaring. Lengan dan
tungkai pasien bisa digerakkan seperti
biasanya tetapi terkadang terasa nyeri
karena adanya luka-luka lecet dibagian
lengan dan tungkai. Penderita juga
mengaku tidak mengalami masalah
pada penglihatannya.
Tidak didapatkan keluhan
penurunan ketajaman pendengaran dan
suara berdenging ditelinga, tidak ada
keluhan kesulitan menelan, mengunyah,
berbicara dan penciuman. BAK dan
BAB baik seperti biasanya.
Dari pemeriksaan fisik
didapatkan tekanandarah130/70mmHg,
nadi 72x/ menit, suhu 36,8 °C,
pernapasan 22 x/ menit. GCS 15 (E4 V5
M6) Pada pemeriksaan fisik neurologis
didapatkan nistagmus +/+ pada test dix
hallpike.
Pada pemeriksaan penunjang
CT-Scan tidak ditemukan kelainan.
Dari hasil anamnesis dan
pemeriksaan fisik serta penunjang yang
dilakukan, maka pasien ini didiagnosis
dengan Benign Paroxysmal Potitional
Vertigo (BPPV). Terapi medikamentosa
yang digunakan yaitu IVFD RL gtt
xx/menit, Betahistin 3 x 24mg,
Ranitidine 3 x 50mg. Pasien menolak
untuk dilaksanakan terapi rehabilitatif,
dan dalam masa rawat inap selama 3
hari dengan terapi medikamentosa
pasien menunjukkan perbaikan keadaan
umum dan gejala yang dirasakan sudah
berkurang.
Pembahasan
Berdasarkan anamnesis pasien
datang dengan keluhan rasa pusing
berputar, timbul pusing apabila ada
perubahan posisi kepala, mual,timbul
secara akut. Ini mudah sekali diketahui
dari timbulnya pusing yang hanya
terjadi ketika kepala berubah posisi,
Setelah cidera kepala, otoconia
mungkin berpindah dari utricle dan
bermigrtasi ke bagian lain dari telinga,
hal ini yang menyebabkan pusing.5
Lepasnya debris otolith dapat
menempel pada cupula (cupulolithiasis)
atau dapat mengambang bebas di kanal
semisirkular (canalolithiasis).Debris
otholith menyingkir dari cupula dan
memberikan sensasi berputar melalui
efek gravitasi langsung pada cupula
atau dengan menginduksi aliran
endolymph selama gerakan kepala di
arah gravitasi.6,7,8,9 Menurut teori
cupulolithiasis, deposit cupula (heavy
cupula) akan memicu efek gravitasi
pada krista. Namun, gerakan debris
yang bebas mengambang adalah
mekanisme patofisiologi yang saat ini
diterima sebagai ciri khas
BPPV.Menurut teori canalolithiasis,
partikel mengambang bebas bergerak di
bawah pengaruh gravitasi ketika
merubah posisi kanal dalam bidang
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datar vertical. Tarikan hidrodinamik
partikel menginduksi aliran endolymph,
menghasilkan perpindahan cupular dan
yang penting mengarah ke respon yang
khas diamati.5
Gambar 1.Perpindahan otokonia dari
utrikulus ke bagian lain dari telinga
(Diambil dari Timoti C. Hein: Post
Traumatic Vertigo, 2012)4
Gejala yang akan ditemukan
pada BPPV berupa rasa berputar yang
episodik dan disertai mual atau muntah,
gangguan pendengaran dapat terjadi dan
dipicu oleh adanya gerakan pada kepala.
Bangkitan pada BPPV terjadi lebih
mendadak dan berat dan tidak
ditemukan adanya tanda fokal otak.
Pada pemeriksaan fisik
didapatkan nistagmus +/+ pada test dix
hallpike, yang bertujuan untuk mencari
adanya vertigo/nistagmus posisional
paroksismal maka untuk
membangkitkannya diperlukan
rangsangan perubahan posisi.10
Pada pemeriksaan penunjang
CT-Scan kepala tidak ditemukan adanya
kelainan, dimana hal ini dapat
menyingkirkan penyebab vertigo jenis
sentral, Penyebab vertigo jenis sentral
adalah gangguan di batang otak atau
serebelum.Pada gangguan di batang
otak, harus diselidiki gejala khas,
seperti diplopia, paresteesia, perubahan
sensibilitas serta fungsi motorik.Pada
gangguan di serebelum, gejala dapat
menyerupai gangguan vestibuler perifer.
Oleh karena itu perlu diperhatikan
gejala serebellar lain seperti gangguan
koordinasi (dysdiadochokinesia) dan
percobaan tunjuk hidung. Namun,
gejala berupa gangguan berjalan ada
pada kedua gangguan jenis gangguan
sentral dan vestibular perifer, sehingga
tidak dapat dijadikan pembeda antara
vertigo sentral dan perifer. Penyebab
lain vertigo sentral adalah neoplasma,
insufisiensi vaskular berulang, transient
ischemic attack (TIA), trauma, dan
stroke.11
Penatalaksanaan  pada kasus ini
digunakan IVFD RL (untuk jalur
pemberian nutrisi dan maintenance
cairan tubuh) betahistin (untuk
mengurangi keluhan vertigo dan
pusing), ranitidin ( untuk mengurangi
gejala mual),  terapi rehabilitatif dan
istirahat yang cukup, terapi BPPV
bertujuan untuk melepaskan otokonia
dari dalam kanalis atau kupula,
mengarahkan agar keluar dari kanalis
semisirkularis menuju utrikulus melalui
ujung non ampulatory kanal.12,13,14,15
Penatalaksanaan vertigo terbagi
menjadi 3 bagian utama, yaitu : Terapi
kausal, sebagian besar kasus vertigo
tidak diketahui kausanya sehingga
terapi lebih banyak bersifat simtomatik
dan rehabilitatif.
Terapi Simptomatis, pengobatan
ini ditujukan pada dua gejala utama
yaitu rasa vertigo (berputar, melayang)
dan gejala otonom (mual, muntah).
Gejala vestibular akut yang disebabkan
oleh gangguan perifer diterapi dengan
antiemetik dan obat penekan vestibular,
Antihistamin anti-vertigo pada obat
antihistamin (seperti obat betahistin)
tidak berkaitan dengan potensinya
sebagai antagonis histamine, tetapi
bersifat khas dan bukan hanya
merupakan kemampuan menekan pusat
muntah di batang otak. Senyawa
betahistin (suatu analog histamin) dapat
meningkatkan sirkulasi di telinga dalam
sehingga dapat diberikan untuk
mengatasi gejala vertigo.
Terapi rehabilitatif yang bertujuan
untuk membangkitkan dan
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meningkatkan kompensasi sentral dan
habituasi pada pasien dengan gangguan
vestibular. Timbulnya mekanisme bisa
berasal baik dari system saraf tepi
maupun dari system saraf pusat, dalam
usaha memperoleh keseimbangan baru
sehingga tanda kegawatan (alarm
reaction) yang merupakan sebab
terjadinya vertigo akan dihilangkan.
Mekanisme kompensasi ini dapat
dipacu tumbuhnya dengan jalan
memberikan rangsangan terhadap alat
keseimbangan di telinga bagian dalam
(vestibule), rangsangan terhadap visus
dan juga proprioseptik.
Rangsangan dilakukan secara
bertahap namun intensif setiap kali
latihan sehingga timbul gejala nausea,
dan dilakukan secara berulang-ulang.
Beberapa cara latihan untuk penderita
vertigo yang dapat dikemukakan antara
lain :Latihan gerakan tubuh dengan
kepala-leher-mata dalam posisi tetap
(stasioner) dan Mata dan kepala
bergerak mengikuti objek penglihatan
yang bergerak.16,17,18,21
Simpulan
Benign Paroxysmal Positional
Vertigo atau BPPV, adalah jenis yang
paling umum dari pusing berat dan
sering terjadi setelah cedera kepala. Hal
ini mudah dikenali oleh pola pusing
yang terjadi hanya ketika kepala
ditempatkan pada posisi tertentu. Pasien
ini dengan BPPV mengeluhkan rasa
pusing berputar diikuti oleh mual, tidak
disertai dengan muntah dan keringat
dingin sewaktu merubah posisi kepala
terhadap gravitasi, dengan periode
vertigo yang episodik. Pasien akan
memodifikasi atau membatasi gerakan
untuk menghindari episode vertigo.12-
14,19,20,22
Pada pemeriksaan fisik
didapatkan nistagmus +/+ pada test dix
hallpike, yang bertujuan untuk mencari
adanya vertigo/nistagmus posisional
paroksismal dan untuk
penatalaksanaannya berupa terapi
kausal, Sebagian besar kasus vertigo
tidak diketahui kausanya sehingga
terapi lebih banyak bersifat simtomatik
dan rehabilitatif.
Terapi rehabilitasi yang harus
dilakukan secara berulang-ulang tidak
dilakukan karena pasien menolak.
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